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Formanstagarforordnande Fylls T av Folksam

F()lksam KTP-familjepension Hronde 1D:

(Fremia-Forena/Handels/Akademikerforbunden)

Ifylld och undertecknad blankett skickas till Folksam.
Nar férordnandet registrerats returneras kopian till den férsakrade.

Var vénlig skriv tydligt, blanketten ldses maskinelit.
Fylls alltid i

Personnr*/Samordningsnr

*AAAAMMDDNNNN (12 siffror)

Den forsakrades uppgifter

Namn [ Telefon, aven riktnummer

Formanstagare ska vara min sambo

Namn [ Personnummer (10 siffror)

Forordnande galler endast sa lange vi ar sammanboende
Ort och datum

Den forsékrades underskrift I Namnfértydligande

Folksams noteringar

Blanketten skickas till: Folksam, Box 90346, LIV1080, 120 25 STOCKHOLM.
Tel 0771-485 485. folksam.se
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